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(57) Abstract: The aim of the invention is to increase the scope of application of a surgical device wherein the operational handpiece 
S (2) is embodied in the form of two parts, one of which consists of a handpiece (14) with an injection cannula (19) and the other being 
S a complementary part The complementary part consists of a stabilization handle (21, 21', 21") and can be placed onto the injection 

cannula (19) in addition to being able to be fixed to the handpiece (14) of the operational handpiece (2). The complementary part 

Ocan also be embodied as a handle with a stabilizing tube (22) or as a handle with a suction tube (24). The supply device comprises a 
^ switchable directional control valve (12) for supplying various working fluids to the injection cannula. 

1^ [Fortsetzjung auf der ndchsten SeiteJ 



W(^04/004788 A3 lillllllililllllllllll AiiilliiillUll 



(57) Zusammenfassung: Zur Vei^Berung des Anwendungsbereiches wild vorgeschlagen. das Operationshandstuck (2) zweiteilig 
auszufuhren, das einerseits aus einem HandstUck (14) mit der Einspritzkantile (19) und andererseits aus einem KDmplettierungsteil 
besteht. Das Kbmplettierangsteil besteht aus einem Stabilisierangshandgriff (21, 21*, 21") und ist auf die Einspritzkaniile (19) auf- 
schiebbar und am Handstuck (14) des Operationshandstackes (2) feststellbar ausgefuhrt Das Komplettierungsteil kann weiterhin 
als Handgriff mit Stabilisierungsrohr (22) oder als Handgriff mit Absaugrohr (24) ausgebildet sein. Die Versorgseinrichtung besitzt 
ein schaltbaies Wegeventil (12) zur Versorgung der Einspritzkaniile mit verschiedenen ArbeitsflUssigkeiten. 
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BcschreibiMig 

Chirurgische Eanrichtung zur Entnahme von Gewebezellen aus einer biologischen 
Stniktur 

Die Erfindung bezieht sich a»f eine Einrichtung nach dem Oberbegriff des Ansprachs 1. 
Derartige Einrichtungen und Instrumente werden in chirurgischen Kliniken eingesetzt, 
um aus gesundheitlichen oder kosmetischen Grttnden Fettgewebe abzasaugen. Solche 
Einrichtungen und Instrumente werden aber auch zur Entnahme von vitaten Gewebezel- 
len zum Beispiel aus einer Leber verwendet, um diese Gewebezellen auf dem Wege der 
Teilung zu vermehren und sie dann an der gleichen oder an einer anderen biologischen 
StruktuT wieder einzusetzen. 

Dazu sind eine Reihe von Verfiahren und Einrichtungen bekannt. 
So ist zum Beispiel aus der DE 299 14 230 Ul eine Kantile fUr die Fettabsaugung be- 
kannt, die aus einem Rohr gebildet ist, das einerseits verschlossen und andererseits ilber 
eiasa Adapter mit einar Sauganlage verbunden ist Das Rohr ist mit mehreren am Um- 
fang verteilt angeordneten SaugOf&iungen ausgestattet, die in ihrer Gr6Be auf die GrSBe 
der Fettgewebezellen abgestimmt sind. 

Diese Kanille wird in die entsprechenden Gewebeschichten eingestochen und wShrend 
des Eingriffs sttodig hin- und herbewegt. Unter der Kraft des Vakuums und mit der Un- 
terstiitzung der mechanischen BCraft der bewegten Kantile werden Gewebezellen in zer- 
sterender Weise abgerissen und dann abgesaugt. Dieses Verfahren ist fur den Patienten 
sehr belastend und wird daher in der Praxis kaum noch angewendet. 
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Zur Verringerung dieser Belastung ist es al^emein bekannt, in einem separaten Ar- 
beitsgang vor dem chirurgischen Eingriff eine Arbeitsfltlssigkeit in das betrefifende Ge- 
webe einzuspritzen, damit sich dadurch die GewebezeDen 15sen und so besser imd 
leichter abgesaugt werden kOnnen. Dabei wird die eingespritzte Arbeitsflflssigkeit wie- 
der zusammen mit den gelOsten Gewebezellen uber das Saugrohr abgesaugt. 

In der DE 200 09 786 Ul wird nun eine Fettabsaugvorrichtung vorgestellt, die diese 
beiden ArbeitsgSnge des Einspiitzens einer gewebelOsenden Arbeitsflflssigkeit und des 
Absaugens der gelSsten Gewebezellen funktionell miteinander verbindet. Dazu ist in 
der Absaugkantile eine innenliegende Einspritzleitung fttr die gewebelSsende Arbeits- 
mssigkeit angeordnet, deren AustrittsOfBiung sich am distalen Ende der AbsaugkanOle 
befindet und die andeierseits mit einer Arbeitsflttssigkeitspumpe verbunden ist. Auf die- 
se Weise wird kontinuierlich Arbeitsflflssigkeit eingespritzt und gleichzeitig und zu- 
sammen mit den Fettgewebezellen wieder abgesaugt. Damit wird der Eingriff vrarkttrzt 
und der Ablauf kontinuierlicher. 

Alle bisher genannten technischen LOsungen haben aber gemeinsam den wesentlichen 
Nachteil, dass nicht nur die Fettgewebezellen sondem auch benachbarte Gewebezellen, 
wie beispielsweise Blutgewebezellen zerstOrt werden. Das beschSdigt den menschlichen 
Kerper und kompliziert und verlSngert den anschlieBenden Heilungsprozess. Diese 
technischen LOsungen sind daher auch nicht geeignet, gesunde Gewebezellen zum Zwe- 
cke der Weiterverwendung zu entnehmen. 

Diesen Nachteil beseitigt eine chirurgische Einrichtung zur Entnahme von Gewebezel- 
len aus einer biologischen Struktur. die in DE 100 33 278 Al vorgestellt wird. Diese 
Einrichtung besteht aus einer Wasserstrahleinrichtung mit dnem Dructerzeuger und ei- 
ner Einspritzkanflle, aus der ein trennender Wasserstrahl unter Druck austritt und aus 
einer Saugeinrichtung mit einer Saugpumpe und einem Saugrohr mit am Umfang ver- 
teilten SaugeflGramgen, diuch das die abgetrennten Gewebezellen mit dem verbrauchten 
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Wasser abgeleitet werden. Dabei ist die EinspritzkantUe fUr den austretenden Wasser- 
strahl im Inneren des Saugrohres angeordnet und beide sind in einem Handstttck ver- 
eint, das ttber einen schraubbaren Adapter auswechselbar ausgefUhrt ist 
Dabei besitzt die Austritts5£&iung der Einspritzkantfle einen solchen Querschnitt und 
der austretende Wasserstrahl einen solchen Druck, dass der austretende Wasserstrahl ei- 
ne schalende Wirkung bekommt. 

Dieser Wasserstrahl ist in der Lage, Gewebeteile zu zerschneiden oder zu zertrennen. 
Bemerkenswerterweise werden aber nicht die Gewebezellen zerstOrt, da der Wasser- 
strahl wegen der gewOlbten OberflHche und der Nachgiebigkeit der Gewebezellen kei- 
nen Widerstand erMirt und dadurch in seiner Wirkungsrichtung abgelenkt wird. So fin- 
det der Wasserstrahl in intelligenter Weise seinen Weg zwischen die Gewebezellen. Erst 
hier findet er d&a WidMStand, den er zur EntMtung seiner Trennkrafk benOtigt und so 
drSngt er benachbarte Gewebezellen auseinander und treimt sie voneinander, ohne sie 
zu zerstOrea Wegen dieser schonenden Selektierung wird das vorherige Einspritzen ei- 
ner Arbeitsflttssigkeit zum Zwecke des Ldsaos der Gewebezellen ttberflOssig. 
Die lelativ hohe Zahl der Anwendungsfiille und die hohe Anzahl der durchmesserbe- 
dingten Ausfuhrungsformen eines solchen Handstttckes einerseits und die Forderung 
nach einer hohen Auslastungsquote fUr die gesamte Einrichtung andererseits verlangen 
danach, eine Vielzahl von HandstUcken bereitzuhalten, die sich in der LSnge, ira 
Durchmesser des Saugrohres und im Durchmesser der AbsaugOffiiungen des Saugroh- 
res unterscheiden. Diese Werkzeugvielfalt verteuert aber die gesamte Einrichtung in 
unvertretbarer Weise. 

Aufierdem macht es sich in vielen Fallen erforderlich, vor dem chirurgischen Eingriff 
ein Anasthetikum zu verabreichen, wozu ein spezidles Injektionsbesteck verwendet 
wird. Das erhOht weiterhin den vorrichtungsseitigen Aufwand eines solchen chirurgi- 
schen Eingriffe und auch die erforderliche Zeit zur UmrOstung von der Injektionsvor- 
richtung zur Gewebeentnahmeeinrichtung und umgekehrt 
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Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, eine gattungsgemaBe Einrichtung zur 
Entnahme von Gewebezellen zu entwickeln, die universell fUr die AnSsthesie und fllr 
die Gewebeentnahme eingesetzt werden kann und die dabei einfich im Aufbau und in 
der Handhabung ist. 

Diese Aufgabe wird durch die kennzeichnenden Merkmale des Anspruches 1 gelOst. 
Weitere Ausgestaltungsm5glichkeiten ergeben sich aus den Unteranspruchen 2 bis 5. 
Die neue chirurgische Einrichtung beseitigt die genannten Nachteile des Standes der 
Technik. 

Der besondere Vorteil der neuen chirurgischen Einrichtung liegt in der universellen 
EinsatzfShigkeit So kann die aus dem Handgriff und der Einspritzkantile bestehende 
Grundausstattung mit den verschiedensten Komplettienmgsteilen bestuckt werden und 
so an den jeweils speziellen Einsatzfall angepasst werden. Dabei ist der Wechselvor- 
gang der Komplettierungsteile sehr einfach und schnell durchfuhrbar, wodurch wertvol- 
le Operationszeit gespart wird, 

Erhebliche Vorrichtungs- und Einrichtungskosten werden dadurch gespart, dass nur 
noch eine Versorgxmgseinrichtung erforderlich wird und flir die unterscWedHchsten 
Anwendungsfiille nicht mehr komplette Operationshandstucke, sondem nur noch ein- 
zehie Komplettierungsteile ausgetauscht werden miissen. Auch das spart Operationszeit. 

Die Erfindung soil anhand eines Ausfuhrungsbeispieles nSher erMutert werden. 
Dazu zeigen: 

Fig. 1: die neue chirurgische Einrichtung in einer vereinfachten schematischen 
Darstellung, 

Fig. 2: das Operationshandstttck in seiner Grundausfllhrung mit der Einzelheit 
X, 

Fig. 3: ein erstes Komplettierungsteil in Form eines StabilisierungsgriflEs fllr die 
Einspritzkantile, 
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Fig. 4: ein zweites Komplettierungsteil in Form eines StabilisierungsgrifGs mit 
einem Stabilisierungsrohr und 

Fig. 5: . ein drittes Komplettierungsteil in Form eines Stabilisierungsgriffi mit ei- 
nem Absaugrohr und den Einzelheiten X nnd A- A. 

Nach der Fig, 1 besteht die chirurgisclie Einrichtung aus einer Versorgungseinrichtung 1 
und einem Operationshandstiick 2. Zur Versorgungseinrichtung 1 gehQren eine Vaku- 
umpumpe 3 mit einem Aufiiahmebehalter 4, eine Versorgungspumpe 5 mit einem Ver- 
sorgungsbehaiter 6 fttr eine sterile und strahlfShige Trennfiiissigkeit imd eine Versor- 
gimgspumpe 7 mit einem VersorgungsbehSlter 8 fUr ein AnMsthetikum oder einer ande- 
ren Arbeitsflttssigkeit. 

Die Vakuumpumpe 3 ist iiber eine Unterdruckleitung 9 mit dem Operationshandsttick 1 
verbunden. Dagegen besitzen die beiden Versorgungspumpen 5 und 7 jeweils eine 
Druckleitung 10 und 11» die beide in ein schaltbares Wegeventil 12 mttnden. Dieses 
Wegeventil 12 ist fttr den altemativen Einsatz einer der beiden Versorgungspumpen 5 
und 7 vorgesehen und ist verbraucherseitig uber eine Druckversorgungsleitung 13 mit 
dem Operationshandsttick 1 verbunden. 

Das Operationshandsttick 1 besteht, wie es auch die Fig. 2 naher zeigt, aus einem Hand- 
sttick 14 mit einer innenliegenden Einspritzleitung 15 und einer, diese Einspritzleitimg 
15 imigebende Absaugleitung 16. Auf der proximalen Seite des Handsttickes 14 ist die 
Einspritzleitung 15 aus der Absaugleitung 16 herausgefuhrt und fiber ein Kupplungs- 
stuck 17 mit der Druckversorgungsleitung 13 verbundea Dagegen besitzt die Ab- 
saugleitung 16 ein Kupplungsstttck 18, das Verbindung zur Unterdruckleitung 9 besitzt. 
Auf der distalen Seite des Handsttickes 14 befindet sich eine fi^tstehende und mit der 
Einspritzleitung 15 verbundene EinspritzkanfUe 19. Diese EinspritzkaniUe 19 ist an ih- 
rem freien Ende als eine kegelspitzartig auslaufende Einspritzdfise ausgebildet und be- 
sitzt vorzugsweise im Bereich der Kegelmantelfiache eine als SchUtz ausgebildete DU- 
senOf&iung 20. Wegen der Anordnung der Dtisenafi6iung 20 in der Kegelmantelflache 
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tritt der Fiassigkeitsstrahl in einer von der Achse der Einspritzkanttle 19 abweichenden 
Richtung aus. Dabei ist diese DtisenOfiGniung 20 so bemessen, dass in Verbindung mit 
einem ausgewHhlten Druck in der Druckversorgungsleitung 13 ein tiberwiegend flacher 
Fliissigkeitsstrahl austritt, der eine schSlende Trennwirkung gegeniiber den Gewebezel- 
len ausubt 

Die Einspritzkanflle 19 ist in ihrer LSnge so bemessen, dass auch tieferliegende Gewe- 
bebereiche erreichbar sind. Da die relativ lange und dunne Einspritzkanttle 19 eine ge- 
wisse Instabilitat aufweist und andererseits fur die Einspritzung eines Asthetikums nur 
eine relativ geringe Einstichtiefe n5tig ist, ist ein erstes Komplettierungsteil zur Stabili- 
sierung der Einspritzkanttle 19 fur die Injektion eines Asthetikums vorgesehen, wie es 
die Fig. 3 zeigt. Dieses Komplettierungsteil besteht aus einem Stabilisierungshandgriff 
21 und wird auf die Einspritzkanttle 19 aufgeschoben und mit dem Handstttck 14 ver- 
schraubt. Dadurch verlSngert sich die Ftthrungs- und AuflagelSnge am Handstuck 14. 
Aus ergonomischen Grttnden ist der Stabilisierungshandgriff 21 und das Handstttck 14 
mit gleichen 3.u6eren Abmessungen und einer angepassten Gestaltung versehen. 
Die Fig. 4 zeigt ein weiteres Komplettierungsteil, das aus einem Stabilisierungshand- 
griff 21' und einem daran befestigten Stabilisierungsrohr 22 besteht, welches die Ein- 
spritzkanttle 19 flber die gesamte LSnge absttttzt, Dabei ist die Einspritzkanflle 19 an ih- 
rem freien Ende offen und besitzt eine solche Lange, dass die Dusenoffitiung 20 der Ein- 
spritzkanttle 19 mit einem ausreichenden Abstand aus dem Stabilisierungsrohr 22 her- 
ausragt. Mit dieser stabilisierten Einspritzkanttle 19 kann fur das Einbringen eines AnHs- 
thetikums Oder einer anderen Arbeitsflttssigkeit in tiefer gelegene GewebescWchten 
vorgedrungen werden, 

Schliefilich zeigt die Fig. 5 ein Komplettierungsteil, das aus einem Stabilisierungshand- 
griff 21" und einem daran befestigten Absaugrohr 23 besteht. Dieses Absaugrohr 23 ist 
SO bemessen, dass es flber die Einspritzkanflle 19 greift und dabei mit der Einspritzkanfl- 
le 19 einen inneren Absaugringkanal ausbildet. In diesen Absaugringkanal mflnden 
mehrere, am Umfang des Absaugrohres 23 verteilt angeordnete Absaugbohrungen 24. 
Am distalen Ende besitzt das Absaugrohr 23 eine axiale Bohrung 25, die mit Spiel auf 
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den Durchmesser der Einspritzkantile 19 in diesem Bereich abgestimmt ist. Das Ab- 
saugrohr 23 hat auBerdem eine solche LSnge, dass die DttsenOf&iung 20 der Einspritz- 
kantile 19 mit einer entsprechenden LSnge aus der axialen Bohrung 25 herausragt. 

Die neue chirurgische Einrichtung zur Entnahme von Gewebezellen ist universell ein- 
setzbar und ersetzt eine Mehrzahl von spezieUen Werkzeugea 
So kann die chirurgische Einrichtung zum Einspritzen eines AnSsthetikums eingesetzt 
werden, wie es normalerweise vor einer Gewebeentnahme iiblich ist. Dazu wird zu- 
nachst bedarfsweise das erste Komplettierungsteil in Form des Stabllisierungshandgriffs 
21 Oder das zweite Komplettierungsteil in Form des Stabilisierungshandgriffs 21' mit 
dem Stabilisierungsrohr 22 auf die Einspritzkantile 19 geschoben und mit dem Hand- 
stflck 14 verbunden. AnscWieBend wird das Wegeventil 12 der Versorgungseinrichtung 
1 in die Stellung gebracht, in der die Versorgungspumpe 7 zum Beispiel fUr das Anas- 
thetikum uber die Druckversorgungsleitung 13 mit der Einspritzleitung 15 verbunden 
ist. Nach dem Eindringen der Einspritzkantile 19 iti das entsprechende Gewebeteil wird 
die Versorgungspumpe 7 aktiviert und eine vorher abgemessene Menge an dem Anils- 
thetikum eingespritzt. 

Die neuen chirurgische Einrichtung kann mit der gleichen AusfUhrung des Operations- 
handstiickes 2 auch zum Einbringen einer Arbeitsflflssigkeit zum Beispiel zum vorheri- 
gen LOsen der Gewebezellen eingesetzt werden. Dazu wird lediglich das Wegeventil 12 
in eine Stellung geschalten, in der die Druckversorgungsleitung 13 jetzt rait einem Ver- 
sorgungsbeMlter mit einer entsprechenden gewebelOsenden Arbeitsfltlssigkeit verbun- 
den wird. 

In der Hauptsache wird die neue chirurgische Einrichtung aber zur Entnahme von tiber- 
fltissigem Fettgewebe oder von vermehrungsfilhigen Gewebezellen eingesetzt. Dazu 
wird das dritte Komplettierungsteil in Form des StabilisierungshandgriflEs 21" mit dem 
Absaugrohr 23 tiber die Einspritzkantile 19 geschoben und mit dem Handsttlck 14 des 
Operationshandstiickes 1 verbunden. Das Wegeventil 12 wird in die Stellung gebracht. 
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in der die Druckversorgungsleitung 13 mit der Versorgungspumpe 5 fOr die sterile 
Trennflflssigkeit 6 verbunden ist 

Nach dem Einbringen des mit der Einspritzkaniile 19 komplettierteii Absaugrohres 23 in 
die entsprechende Gewebeschicht werden die Versorgungspumpe 5 ftir die Trennflfls- 
sigkeit und die Vakuumpumpe 3 in einer aufeinander abgestimmten FOrderleistung ak- 
tiviert. Dadurch tritt die Trennfliissigkeit in der Art eines von der Achsrichtung abge- 
lenkten Flachstrahles aus der DiisenOf&iung 20 der Einspritzkaniile 19 aus und wird in 
intelligenter Weise in die ZwischenrSume der Gewebezellen umgelenkt. Dadurch blei- 
ben die Gewebezellen von der Trennkraft verschont und werden lediglich voneinander 
abgehoben und getrennt. Die so abgeschaiten Gewebezellen werden gleichzeitig und 
zusammen mit der verbrauchten Trennfliissigkeit duich die Kraft des Vakuums angezo- 
gen und durch die Absaugbohrungen 24, den inneren Absaugringkanal und der Ab- 
saugleitung 16 des OperationshandstUckes 2 in die Unterdrucldeitung 9 in den Aufiiah- 
mebehalter 4 transportiert. Von dort werden die gesammelten Gewebezellen entsorgt 
Oder nach Bedarf zur Weiterverwendung aussortierL 
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Liste der Berngszeichen 

1 Versorgungseinrichtimg 

2 Operationshandstttck 

3 Vakuumpumpe 

4 Aufiiahmebehaiter 

5 Versorgungspumpe 

6 Versorgungsbehaiter fiir eine sterile Trennflussigkeit 

7 Versorgungspumpe 

8 Versorgungsbehaiter fiir ein Anasthetikum oder eine Arbeitsflussigkeit 

9 UnterdrucMeitung 

10 DrucMeitung 

11 Druckleitung 

12 Schaltbares Wegeventil 

13 Druckversorgungsleitung 

14 HandstUck 

15 Einspritzleitung 

16 Absaugleitung 

17 Kupplungsstuck 

18 Kupplungsstuck 

19 Einspritzkaniile 

20 DttsenCffiiung 

21 Stabilisierungshandgriff 

22 StabiBsierungsrohr 

23 Absaugrohr 

24 Absaugbohrung 

25 Axiale Bohrung 
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Patenianspradl 

1. Chirurgische Einrichtung zum Einspritzen einer FMlsagkeit und/oder zur Ent- 
nahme von Gewebezellen aus einer Wologischen Struktur, bestehend 

- aus einer Versorgungseinrichtung (1) mit einer Hflssigkeitsstrahleinrichtung zum Ein- 
spritzen einer Trennflttssigkeit oder einer Arbeitsfltissigkeit und/oder mit einer Absaug- 
einrichtung zur Absaugung von abgetrennten oder gelosten Gewebezellen und/oder der 
Trennfltlssigkeit bzw. der Arbeitsfltissigkeit und 

- aus einem Operationshandstack (2) mit einer inneren Einspritzkaniile (19) und einem 
auBeren Absaugrohr (23), die beide im Berefch des Operationshandstttckes (2) einen 
Absaugringkanal ausbilden, wobei 

- die Einspritzkaniile (19) eine vordere DiisenOftoung (20) besitzt und das Absaugrohr 
(23) mit mehieren, an seinem Umfang verteilt angeordneten Absaugbohrungen (24) 
ausgestattet ist, 

dadimli gekennzddinet, dass das Operationshandstttck (2) zweiteilig ausgefUhrt ist 
und einerseits aus einem Handstttck (14) mit der EinspritzkantUe (19) und andererseits 
aus einem Komplettierungsteil besteht, das auf die EinspritzkantUe (19) aufschiebbar 
und am HandstUck (14) des Operationshandstttckes (2) feststellbar ausgefiihrt ist, 

2. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeidinet, dass das Komplettierungsteil ein Stabilisierungshandgriff 
(21) zur Stabilisierung der Einspritzkaniile (19) ist, das in der auBeren Gestaltung an die 
Gestaltung des Handgriffiss (14) angepasst ist und das mit dem Handgriff (14) ver- 
schraubt ist.. 

3. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeidinet, dass das Komplettienmgsteil aus einem an den Handgriff 
(14) des Operationshandgriffes (2) angepassten Handgriff (21') und einem offenen Sta- 
bilisierungsrohr (22) besteht, wobei der Innendurchmesser des Stabilisjerungsrohres 
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(22) mit Spiel auf den AuBendurchmesser der Einspiitzkaniile (19) abgestimmt ist und 
die LSnge des Stabilisienmgsrohres (22) gegenttber der LSnge der EinspritzkaniUe (19) 
soweit ktirzer ist, dass die Spitze der EinspritzJcantUe (19) mit ihrer DttsenOffoimg (20) 
um einen ausreichenden Betrag h^ausragt. 

4. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, dass das Komplettierungsteil aus einem an den Handgriff 
(14) des Operationshandgriffes (2) angepassten Handgriff (21") und einem Absaugrohr 

(23) besteht, wobei das Absaugrohr (23) eine vordere axiale Bohrung (25) besitzt, .die 
mit Spiel auf den Durchmesser der EinspritzkantUe (19) abgestimmt ist und die LSnge 
des Absaugrohres (23) gegenttber der LSnge der Einspritzkantile (19) soweit kOrzer ist, 
dass die Spitze der Einspritzkanule (19) mit ihrer DiisenOf&iung (20) um einen ausrei- 
chenden Betrag herausragt 

5. Chirurgische Einrichtung nach den Ansprttcheaa 1 bis 4, 

dadurch gekennzeichnet, dass Hflssigkeitsstrahleinrichtung der Versorgungseinrich- 
tung (1) zur altemativen Versorgung der Einspritzkanule (19) mit verschiedenen Ar- 
beitsfliissigkeiten mit ein Oder mehreren Versorgungspumpen (5, 7) und mit einem 
schaltbaren Wegeventil (12) ausgerttstet ist. 
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